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健康管理对老年缺血性脑卒中患者心理状态
及生活质量的影响
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［摘要］　目的　探讨老年缺血性脑卒中患者应用健康管理的临床效果。方法　选取１１０例老年缺血性脑
卒中患者，按照随机数字表法分为对照组（５５例）及观察组（５５例）。对照组患者应用常规巩固治疗及康复锻炼
等，观察组患者在此基础上开展健康管理。比较两组患者管理前后神经功能缺损评分、生活质量评分、心理状

态评分及并发症发生情况。结果　管理前，两组患者神经功能缺损评分、心理状态评分均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。经过管理６个月后，观察组患者神经功能缺损评分［（５．３７±４．０３）分］明显低于对照组［（９．８９±
４．２１）分］，ｔ＝５．７５２，Ｐ＜０．００１；观察组患者生活质量各项指标评分均高于对照组，观察组ＳＡＳ及ＳＤＳ评分均低
于对照组，两组比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率为３．６％远低于对照组的１４．５％，
（χ２＝３．９６０，Ｐ＝０．０４７）。结论　老年缺血性脑卒中患者应用健康管理干预后，不仅神经功能缺损状况有所好
转，提高了生活质量，降低了并发症发生率，同时也消除患者抑郁、焦虑等不良情绪，有助于改善预后。

［关键词］　卒中；健康教育；心理过程；生活质量；老年人
中图分类号：Ｒ７４３．３　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０３．０１５

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ　ＨｅＷｅｎｗｅｎ，ＴａｏＸｕｅｆａｎｇ，ＺｈｏｕＣｈｕｎｘｉａ，ＰａｎＪｕｎｙａｎ，ＷａｎｇＭｉｎ，ＬｕＹａｎｇｙｉｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃｓ，Ｓｈａ
ｏｘｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｏｘｉｎｇ３１２０００，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１１０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｉｎｇｅｒｉａｔｒｉｃｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｈａｏｘｉｎｇ
ｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５５ｃａｓｅｓ）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（５５ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｔａｒｔｅｄｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ（ＳＡＳａｎｄＳＤＳ）ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂｅｆｏｒｅｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔａｎｄ
ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＳＡＳａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ３．６％，ｌｏｗｅｒｔｈａｎ１４．５％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝
３．９６０，Ｐ＝０．０４７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｅｎｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｅｄｂｙｔｈｅｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅ
ｎｏｔｏｎｌｙｔｈｅｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｂｕｔａｌｓｏｅ
ｌｉｍｉｎａｔｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｏｔｈｅｒｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ＭｅｎｔａｌＰＲｏｃｅｓｓｅｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ａｇｅｄ

　　缺血性脑卒中即为脑梗死，是脑组织局部供
血动脉血流的突然减少或停止，造成缺血缺氧导

致脑组织坏死、软化［１２］。该病好发于 ５０岁以上
的老年人群［３５］。老年患者机体功能较差且影响

疾病疗效的因素较多，所以康复难度较大。此高

病死率、致残率严重影响患者治疗和预后，患者常

合并其他慢性疾病，心理负担大，易产生焦虑、抑

郁等负性心理，降低患者生活质量。患者在出院

后的治疗、健康宣教及早期康复锻炼能一定程度

上提高患者生活质量。所以，本研究在常规治疗
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和早期康复锻炼等基础上，进行健康管理，加强患

者心理干预及疾病治疗与预后，探究其对患者生

活质量和心理状态的作用。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１８年１月
在绍兴市立医院老年医学科诊治的老年缺血性脑卒

中患者１１０例，按照随机数字表法分为对照组（５５
例）及观察组（５５例）。对照组患者中，男３５例，女
２０例；年龄为（６８．６±５．３）岁；合并糖尿病患者１１
例、合并高血压患者１９例、合并脑动脉狭窄患者１０
例。观察组患者中，男 ３３例，女 ２２例；年龄为
（６８．５±４．９）岁；合并糖尿病患者１０例、合并高血
压患者２１例、合并脑动脉狭窄患者９例。两组患者
年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。所有患者均符合全国第四届心脑血管
疾病会议确定的缺血性脑卒中诊断标准［６］。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①所有患者均符
合诊断标准；②患者病情稳定且年龄在６０～７５岁之
间。排除标准：①患者合并神经系统、内分泌系统、
恶性肿瘤等疾病；②患者呈现昏迷状态无法进行配
合或治疗依从性较差；③患者可在家属帮助或独立
完成康复锻炼。

１．３　方法　对照组患者在出院前进行常规的健康
教育，包括：巩固治疗及早期康复训练，并嘱患者定

期进行复查。观察组患者在此基础上进行健康管

理，包括：①建立个性化健康档案：根据患者病情制
定有针对性的健康档案，准确记录病史、用药情况

等，为制定个性化护理方案提供可靠依据。②个性
化康复训练：根据患者疾病转归的差异制定不同的

康复训练课程，早期康复训练需在患者耐受的前提

下，并指导家属协助患者进行活动，以有氧训练。增

强肌力、伸展运动为主，如坐起、卧位翻身、站立，每

次训练至少１ｈ，并时刻观察患者心率和血压的变
化。③指导患者测量血压及血糖：指导患者及家属
进行每月测量一次血压及血糖，若有异常及时返院，

并且每年至少１次进行全面检查，可在出院前指导
家属测量血压、血糖等操作，建议患者家庭备有血糖

仪、血压计，方便及时测量。在患者出院前进行药物

宣教，在医生指导下合理用药。④开展健康教育宣
传：每月至少１次为患者开展健康教育，可将患者集
中起来以 ＰＰＴ的形式宣教，或将患者及家属加入微
信群，方便随时指导。教育的内容包括饮食指导、日

常安全防护等。⑤加强心理干预：在患者出院前进

行健康教育，强调保持良好的心情对疾病转归的重

要性，并且指导患者家属在出院后时刻关注患者病

情变化，并对患者多加关心且语气柔和。若患者发

生焦虑、恐惧等负性情绪时及时与医生联络寻求帮

助。并且医院应每月进行电话随访或家庭随访，观

察患者生活状态及心理变化和疾病转归程度，可嘱

患者进行文娱活动，展开业余爱好，在身体耐受的前

提下多与人交流或做力所能及的家务，避免患者长

时间独处，须有人陪伴。

１．４　观察指标　①根据美国国立卫生院的神经
功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）［７］。比较两组患者管理前
及管理后６个月神经功能缺损程度。评分越高说
明患者神经功能缺损越严重。②根据生活质量评
估量表（ＳＦ３６）［８］。比较两组患者管理 ６个月后
的生活质量评分。满分为 １００分，分数越高代表
患者生活质量越高。③根据抑郁自评量表（ＳＤＳ）
与焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价患者心理状态［９］。满

分为６０分，分数越高代表患者焦虑、抑郁的情况
越严重，分数在 ２９分以下说明患者情绪正常，无
抑郁、焦虑等负性情绪。④统计两组患者的并发
症发生情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　神经功能缺损评分　管理后，观察组患者评分
明显低于对照组。见表１。

表１　两组老年缺血性脑卒中患者神经功能缺损
评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 管理前 管理后

对照组 ５５ １５．３６±３．６５ ９．８９±４．２１

观察组 ５５ １４．２３±３．７８ ５．３７±４．０３

ｔ值 １．５９５ ５．７５２

Ｐ值 ０．１１４ ＜０．００１

２．２　生活质量评分　观察组生活质量评分均高于
对照组。见表２。
２．３　ＳＡＳ、ＳＤＳ评分　管理后，观察组评分低于对
照组。见表３。
２．４　并发症发生率　观察组并发症发生率低于对
照组。见表４。
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表２　两组老年缺血性脑卒中患者生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 社会功能 机体疼痛 躯体功能 情感角色 精神健康 活力 总体健康

对照组 ５５ ７８．６±６．５ ７６．９±２．５ ７８．５±２．６ ６１．２±３．１ ６０．６±３．３ ６０．２±４．５ ５７．６±３．６
观察组 ５５ ９０．５±３．６ ８５．２±１．６ ９１．２±２．５ ７９．３±２．６ ８１．６±５．３ ７３．５±３．２ ７６．６±３．５
ｔ值 １１．８７７ ２０．７３８ ２６．１１２ ３３．１７７ ２４．９４５ １７．８６３ ２８．０６４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组老年缺血性脑卒中患者ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

管理前 管理后

ＳＤＳ
管理前 管理后

对照组 ５５ ５５．２±３．６ ４０．６±４．５ ５７．６±６．３ ３９．６±３．７
观察组 ５５ ５４．９±３．８ ３１．２±４．３ ５７．３±５．３ ２７．６±２．３
ｔ值 ０．４２５ １１．２００ ０．２７０ ２０．４２７
Ｐ值 ０．６７２ ＜０．００１ ０．７８８ ＜０．００１

　　注：ＳＤＳ为抑郁自评量表，ＳＡＳ为焦虑自评量表

表４　两组老年缺血性脑卒中患者并发症发生率
比较［例（％）］

组别 例数 压疮 泌尿系统感染 呼吸道感染 消化道感染 总发生率

对照组 ５５ １（１．８） １（１．８） ０（０．０） ０（０．０） ２（３．６）
观察组 ５５ ３（５．５） ３（５．５） ２（３．５） ０（０．０） ８（１４．５）

χ２值 １．０３８ １．０３８ ２．０３７ － ３．９６０
Ｐ值 ０．３０８ ０．３０８ ０．１５４ － ０．０４７

３　讨论
缺血性脑卒中常发于老年患者，患病后均有不

同程度的偏瘫与失语症状［１０１１］。老年患者新陈代

谢放缓、抵抗力下降、身体功能下降，从而加大患者

康复难度。近年来，患者出院后的治疗及康复在临

床越来越受到重视，家庭健康管理可以极大提高患

者治疗积极性和治愈速度，但患者难以坚持治疗、而

且易产生负性情绪，所以建立系统可行的健康管理

在患者出院后的治疗及预后尤为重要。健康管理不

仅需要在患者出院时做简单的健康宣教，而是详细

的指导患者在饮食、锻炼、睡眠、用药等方面进行指

导及监督，并有规律的对患者进行答疑解惑和知识

宣教［１２］。本研究对老年缺血性脑卒中患者进行健

康管理，效果显著。

有研究报道，健康管理可提高患者生活质

量［１３１４］。在本研究中，老年缺血性脑卒中患者不仅

提高了生活质量，观察组患者神经功能缺损较对照

组也有所好转，说明健康管理不仅能提高患者治疗

效果，还能提高患者生活质量［１５１６］。

在本研究中，健康管理还能有效消除患者不良

情绪。医护人员及家属将患者主观感受加以重视并

及时处理，可以有效缓解患者紧张情绪，更有利于患

者恢复。并且在本研究中，观察组患者发生压疮、泌

尿系统感染、呼吸道感染、消化道感染等并发症的发

生率大大降低，明显提高了治疗的安全性。健康管

理通过系统、连续地收集患者健康信息，进行定期查

体、锻炼身体、调控饮食等管理，根据患者的健康状

态及时调整措施，有效地减少了并发症的发生。

综上所述，老年缺血性脑卒中患者应用健康管

理干预后，不仅神经功能缺损状况有所好转，提高了

生活质量，降低了并发症发生率，同时也消除患者抑

郁、焦虑等不良情绪，有助其预后，值得临床应用。
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